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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pencabutan gigi merupakan salah satu pelayanan kesehatan gigi 
yang sering dijumpai di Indonesia. Setelah tindakan pencabutan gigi, akan 
terbentuk soket gigi dan luka pada jaringan lunak di sekitarnya. Luka adalah 
hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh atau rusaknya kesatuan/komponen 
jaringan, dimana secara spesifik terdapat substansi jaringan yang rusak atau 
hilang. Luka pencabutan yang lama penyembuhannya dapat menyebabkan 
keluhan dari penderita antara lain adanya rasa sakit, pembengkakan, perdarahan, 
gangguan fungsi pengunyahan, gangguan fungsi bicara, bahkan dapat terjadi 
infeksi. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas ekstrak 
bunga pisang ambon (Musa paradisiaca) terhadap proses percepatan 
penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada tikus putih galur wistar (Rattus 
norvegicus). Metode: Jenis penelitian merupakan penelitian ekperimental dengan 
desain penelitian post test only control group design dan dilakukan di 
Laboratorium Entomologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Sampel 
penelitian ini adalah tikus putih jantan galur Wistar sebanyak 18 ekor yang dibagi 
menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok kontrol negatif (aquadest), kontrol positif 
(providine iodine), dan kelompok perlakuan (ekstrak bunga pisang ambon). 
Dilakukan pencabutan gigi pada tikus yang sesuai dengan kriteria, kemudian 
bahan yang sesuai dengan kelompok diaplikasikan pada luka. Penilaian dilakukan 
dengan mengobservasi luka secara klinis setiap hari hingga luka pasca pencabutan 
sembuh. Hasil: Pada kelompok kontrol negatif (aquadest) rata-rata waktu 
penyembuhan adalah 18,8 hari, kontrol positif (providine iodine) 9,1 hari, dan 
kelompok perlakuan (ekstrak bunga pisang ambon) 7,5 hari. Kesimpulan: 
Terdapat perbedaan waktu penyembuhan luka yang signifikan antara kelompok 
kontrol negatif dan kelompok perlakuan (p=0,000), namun perbedaan waktu 
penyembuhan luka antara kelompok kontrol positif dan kelompok perlakuan tidak 
signifikan (p=0,056). 
Kata Kunci: Ekstrak bunga pisang Ambon, Musa paradisiaca, penyembuhan 
luka, pencabutan gigi, tikus putih jantan, Rattus norvegicus. 
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Effectiveness of Ambon Banana Flower Extract 
on Tooth Extraction Wound Healing Acceleration in Male Rats 
 
Gabryela 





Background: Tooth extraction is one of the most encountered dental practices in 
Indonesia. After the extraction of the tooth, tooth socket and wound will form in 
the surrounding soft tissue. Prolonged post extraction wound healing may cause 
discomfort and complaints, such as pain, swelling, bleeding, impaired masticatory 
function, impaired speech function, and infection. Aim: The purpose of this study 
is to determine the effectiveness of Ambon banana flower extract (Musa 
paradisiaca) on accelerating tooth extraction wound healing process in rats 
(Rattus norvegicus). Method: This is an experimental research using post-test 
only control group design and was conducted at the Laboratory of Entomology in 
Hasanuddin University Faculty of Medicine. Samples of the study were 18 rats 
which were divided into three groups, namely negative control group (distilled 
water), positive control group (providine iodine), and treatment group (Ambon 
banana flower extract). Tooth extractions were performed and each group was 
given their own material every day. Assessment was done by observing the 
wound clinically every day until the wound healed. Results: In the negative 
control group (distilled water) the average healing time was 18.8 days, positive 
control group (providine iodine) 9,1 days and in the treatment group (Ambon 
banana flower extract) 7,5 days. Conclusion: There is a significant difference in 
wound healing time between the negative control group and treatment group 
(p=0.000), however the wound healing time between the positive control group 
and treatment group was not significant (p=0.056). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Pencabutan gigi merupakan salah satu pelayanan kesehatan gigi yang sering 
dijumpai di Indonesia. Setelah tindakan pencabutan gigi, akan terbentuk soket gigi 
dan luka pada jaringan lunak di sekitarnya. Luka adalah hilang atau rusaknya 
sebagian jaringan tubuh atau rusaknya kesatuan/komponen jaringan, dimana secara 
spesifik terdapat substansi jaringan yang rusak atau hilang. Luka pencabutan yang 
lama penyembuhannya dapat menyebabkan keluhan dari penderita antara lain adanya 
rasa sakit, pembengkakan, perdarahan, gangguan fungsi pengunyahan, gangguan 
fungsi bicara, bahkan dapat terjadi infeksi. 1,4 
Sejak zaman dahulu, manusia telah menggunakan sumber daya alam di 
sekitarnya untuk memenuhi keperluan hidupnya. Kebutuhan seperti makanan, 
pakaian, hingga obat-obatan dapat diperoleh dari lingkungannya. Sebelum adanya 
pelayanan kesehatan formal dan pengobatan modern, masyarakat Indonesia telah 
mengenal dan memanfaatkan penggunaan tumbuhan sebagai obat-obatan tradisional. 
Pengetahuan ini diturunkan dari generasi ke generasi berdasarkan pengalaman dari 
nenek moyang mereka. 
Tingginya biaya obat-obatan menjadi salah satu alasan untuk memanfaatkan 
obat tradisional dalam membantu memelihara kesehatan. Taraf kehidupan sebagian 
masyarakat Indonesia yang masih tergolong menengah ke bawah menjadikan 
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pengobatan dengan bahan dasar dari alam yang ekonomis sebagai solusi masalah ini. 
Selain karena alasan ekonomi, pemanfaatan pengobatan dengan bahan dasar dari 
alam dapat dipertimbangkan karena pengobatan yang berasal dari alam umumnya 
tidak memiliki efek samping dan cenderung mudah didapatkan. 
Sebagai negara tropis dengan tanah yang subur, beragam tumbuhan dapat 
ditemukan di Indonesia. Pisang ambon (Musa paradisiaca) merupakan salah satu 
tanaman yang sudah lama dikenal dan dibudidayakan oleh masyarakat Indonesia. 
Selain untuk dimakan buahnya, daun pisang dapat digunakan untuk keperluan rumah 
tangga, dan batang dari tumbuhan ini juga dapat digunakan sebagai pakan ternak.  
Kegunaan tanaman pisang sebagai obat tradisional juga telah lama dimanfaatkan 
oleh masyarakat lokal.  Buah pisang ambon dapat digunakan sebagai obat untuk luka 
bakar dan penyakit pencernaan, seperti pada sakit maag, kesulitan buang air besar, 
diare, dan pendarahan usus. Beberapa penyakit lain yang juga dapat disembuhkan 
dengan menggunakan bagian dari tumbuhan pisang adalah pendarahan rahim, 
sariawan, cacar air, ambeien, amandel, sakit kuning, dan anemia.1,2 
Kemampuan tumbuhan pisang ambon dalam membantu proses penyembuhan 
berbagai masalah kesehatan tidak lepas dari kandungan tumbuhan pisang itu sendiri. 
Pisang ambon diketahui mengandung senyawa bioaktif seperti alkaloid, flavonoid, 
tannin, dan fenol, yang diketahui bersifat antibakteri, antioksidan, antivirus, dan 
antikanker. Selain itu tumbuhan ini juga memiliki kandungan vitamin A, C, lemak, 
dan protein yang bekerja dalam proses penyembuhan luka. Pisang juga membantu 
dalam meningkatkan retensi kalsium, nitrogen, dan fosfor dalam tubuh, yang 
membantu regenerasi jaringan sehat. 1,2,3 
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Bunga pisang ambon sendiri telah menjadi obat tradisional untuk merawat 
berbagai penyakit seperti disentri, menorrhagia, diabetes mellitus, sakit jantung, 
diare, nyeri haid, dan malnutrisi bayi. Studi fitokimia pada ekstrak bunga pisang 
ambon (Musa paradisiaca) menunjukkan adanya kandungan alkaloid, glycoside, 
steroid, saponin, tannin, flavonoid, dan terpenoid. Senyawa-senyawa tersebut 
menjadikan bunga pisang ambon berpotensi untuk digunakan dalam bidang farmasi, 
kosmetik, dan produk makanan.3 
Menurut Aliyu, saponin, flavonoid, dan tanin memiliki sifat antioksidan yang 
membantu dalam proses penyembuhan luka. Karodi menyebutkan bahwa kandungan 
tanin dalam suatu tanaman secara histologis menunjukkan bahwa zat ini dapat 
mempercepat migrasi sel inflamasi, meningkatkan proliferasi sel, dan membantu 
pembentukan pembuluh darah baru. Selain itu, tanin juga membantu mempercepat 
penyembuhan luka dan inflamasi dengan mencegah proses oksidasi. Saponin 
merupakan suatu senyawa mempercepat presipitasi dan koagulasi sel darah merah 
dan terbukti dapat menghentikan perdarahan dan mengobati luka. Senyawa saponin 
dapat membantu pembentukan pembuluh darah baru dan meningkatkan aktivitas 
pembuluh darah vena dengan cara meningkatkan aktivitas protease dan migrasi sel 
endotel. Flavonoid memiliki berbagai efek yaitu antioksidan, antiinflamasi, antivirus, 
antibakteri, antifungal, antidiare, antihepatotoksik, antihiperglikemik, dan sebagai 
vasodilatator.4 
 Sebelumnya telah dilakukan pengujian secara ilmiah menggunakan getah 
batang pisang segar dan ekstrak batang pisang ambon untuk mempercepat proses 
penyembuhan luka dengan menggunakan hewan coba mencit dan tikus putih jantan 
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galur Wistar. Getah batang pisang terbukti mempercepat proses re-epitelisasi 
jaringan epidermis, pembentukan pembuluh darah baru, pembentukan jaringan ikat 
dan infiltrasi sel-sel radang pada daerah luka.1,2 Hasil dari penelitian-penelitian yang 
telah dilakukan sebelumnya membuat penulis tertarik untuk meneliti efektivitas 
ekstrak bunga pisang ambon yang diaplikasikan secara topikal terhadap proses 
penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi tikus putih galur wistar. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka muncul pertanyaan apakah ekstrak 
bunga pisang ambon (Musa paradisiaca) efektif dalam proses percepatan 
penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada tikus putih galur wistar (Rattus 
norvegicus)? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas ekstrak bunga pisang 
ambon (Musa paradisiaca) terhadap proses percepatan penyembuhan luka pasca 
ekstraksi gigi pada tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 
a. Mengetahui efektivitas ekstrak bunga pisang ambon (Musa paradisiaca) 
terhadap proses percepatan penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada tikus 
putih galur wistar (Rattus norvegicus). 
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b. Untuk menambah wawasan peneliti maupun pembaca tentang manfaat dari 
getah bunga pisang ambon (Musa paradisiaca) untuk mempercepat 
penyembuhan luka pasca pencabutan gigi tikus putih galur wistar (Rattus 
norvegicus) yang kemudian dapat diterapkan pada bidang kedokteran gigi. 

















2.1 Ekstraksi Gigi 
2.1.1 Pengertian Ekstraksi Gigi 
Ekstraksi atau pencabutan gigi adalah pengambilan gigi dari soket di dalam 
tulang. Menurut Jeffrey dan Howe, pencabutan gigi ideal adalah pencabutan tanpa 
rasa sakit satu gigi utuh atau akar gigi dengan trauma minimal terhadap jaringan 
pendukung gigi, sehingga bekas pencabutan dapat sembuh dengan sempurna dan 
tidak terdapat masalah prostetik di masa mendatang.5,6 
Prosedur ekstraksi gigi dibutuhkan pada kondisi-kondisi seperti karies yang 
sudah tidak dapat dilakukan prosedur konservasi, trauma, penyakit periodontal, 
impaksi, dan kebutuhan ortodontik.7 Ekstraksi gigi merupakan tindakan yang sering 
dilakukan dalam bidang kedokteran gigi dan dapat menimbulkan luka pada tulang 
alveolar dan mukosa rongga mulut.4 
2.1.2 Indikasi dan Kontraindikasi Ekstraksi Gigi 
Indikasi untuk pencabutan gigi banyak dan bervariasi. Jika perawatan 
konservasi gagal atau tidak dindikasikan, sebuah gigi mungkin harus dicabut karena 
penyakit periodontal, karies, infeksi periapeks, atau kelainan pulpa. 
Berikut adalah indikasi dari ekstraksi gigi: 5 
a. Gigi karies dalam dengan patologi pada pulpa— baik akut maupun 
kronis; dimana perawatan endodontik tidak mungkin dilakukan. 
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b. Gigi dengan patologi akar— gigi yang memiliki patologi pada akar dan 
tidak dapat dilakukan perawatan konservasi harus segera diekstraksi 
sebelum patologi menyebar pada gigi disekitarnya. 
c. Gigi non-vital 
d. Gigi dengan periodontitis— jika gigi telah kehilangan lebih dari 40% 
bone support maka gigi tersebut harus diekstraksi. 
e. Gigi  malposisi atau overerupted— gigi yang mengganggu hubungan 
oklusi. 
f. Gigi impaksi— jika gigi yang impaksi menyebabkan nyeri fasial, 
gangguan periodontal pada gigi sekitarnya, gangguan TMJ, atau patologi 
lainnya. 
g. Persistensi gigi desidui— jika gigi susu masih ada melebihi waktu 
tanggalnya, maka gigi tersebut harus diekstraksi untuk mencegah 
maloklusi pada gigi geligi permanen. 
h. Gigi dengan fraktur akar— gigi dengan fraktur vertikal memanjang ke 
bagian akar tidak dapat dilakukan perawatan konservatif. 
i. Alasan orthodontik— dalam perawatan orthodontik, terkadang harus 
dilakukan ekstraksi gigi premolar atau molar (ekstraksi terapeutik). 
j. Alasan prostodonsi— ekstraksi satu atau dua gigi dapat dilakukan jika 
membantu dalam stabilisasi yang lebih baik pada alat prostetik. 
k. Sebelum terapi radiasi— pada pasien yang akan melalui radiasi terapi 
untuk tumor ganas, gigi dengan prognosis buruk harus diekstraksi karena 
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adanya resiko infeksi. Hal ini dilakukan untuk mencegah insidensi 
osteroradionekrosis. 
l. Fragmen akar— patahan akar harus segera diambil pada saat ditemukan. 
Patahan akar dapat menjadi kista maupun perubahan patologis lainnya. 
Kontraindikasi ekstraksi gigi baik lokal ataupun sistemik dapat bersifat relatif 
maupun absolut tergantung pada kondisi pasien. Jika kontraindikasi bersifat absolut, 
maka harus dilakukan perawatan pre-ekstraksi pada pasien untuk menghindari resiko 
pada kesehatan pasien.6 
 Kontraindikasi sistemik dari ekstraksi gigi adalah sebagai berikut: 
a. Kontraindikasi absolut 6 
i. Diabetes tidak terkontrol 
ii. Leukimia 
iii. Gagal ginjal 
iv. Sirosis hati 
v. Gagal jantung 
b. Kontraindikasi relatif 6 
i. Diabetes— pasien yang memiliki diabetes akan lebih mudah 
terkena infeksi pada jaringan disekitar luka pasca ekstraksi. Hal 
ini disebabkan karena deposit kolesterol pada sirkulasi perifer dan 
juga karena gangguan pada mekanisme kemotaksis yang 




ii. Hipertensi— ekstraksi dapat dilakukan pada pasien dengan 
hipertensi ringan atau sedang, contohnya jika tekanan sistolik 
pasien kurang dari 200 mmHg atau jika tekanan diastolik kurang 
dari 110 mmHg. Ekstraksi dikontraindikasikan jika terkanan darah 
berada di atas angka tersebut. 
iii. Penyakit jantung— penyakit jantung yang paling sering 
menyebabkan komplikasi pada pencabutan gigi adalah infarksi 
myocardia, angina pectoris, dan dekompensasi cardio (gagal 
jantung). 
iv. Pasien dengan terapi steroid— pasien yang menggunakan steroid 
memiliki kemungkinan adanya supresi output hormon 
adrenocorticotrophin dari kelenjar hipofisis (pituitari) sehingga 
dapat terjadi kekurangan sekresi adrenal untuk menghadapi stress 
pada saat pencabutan gigi. 
v. Kehamilan— yang dihindari pada saat akan melakukan ekstraksi 
pada ibu hamil adalah segala resiko yang dapat menimpa 
janinnya, oleh karena itu pemeriksaan radiografi dan jenis obat-
obatan yang akan diberikan harus diperhatikan. 
vi. Patologi darah— anemia, hemophilia, dan leukemia merupakan 






2.1.2 Komplikasi Post Ekstraksi Gigi 
 Berikut adalah beberapa komplikasi yang dapat terjadi setelah dilakukan 
prosedur ekstraksi: 
a. Perdarahan  
Merupakan salah satu komplikasi post-ekstraksi yang sering dijumpai. 
Pencegahan pendarahan dapat dilakukan dengan menganamnesis pasien 
akan riwayat lamanya pendarahan, seperti setelah pencabutan gigi atau 
setelah trauma kecelakaan. Selain itu, pada saat ekstraksi dapat 
digunakan anastetikum local infiltrasi yang mengandung vasoconstrictor 
pada daerah tersebut.7 
Perdarahan post-ekstraksi dihentikan dengan memberikan tekanan 
pada daerah yang mengalami pendarahan menggunakan gauze yang 
digigit selama 10-15 menit. Suturing (penjahitan) juga dapat dilakukan 
untuk mengatasi pendarahan post-ekstraksi.7 
b. Dry socket 
Dry socket merupakan rasa sakit postoperative di dalam dan sekitar 
alveolus, yang rasa sakitnya bertambah parah sekitar pada hari pertama 
hingga ketiga setelah ekstraksi gigi, diikuti dengan disintegrasi 
pembekuan darah total maupun parsial, dengan atau tanpa bau mulut.6 
Penyebab dari dry socket umumnya adalah infeksi pada luka post-
ekstraksi.7 
Dry socket merupakan salah satu komplkasi post-ekstraki yang paling 
sering terjadi dan dikenal dengan banyak nama lain seperti necrotic 
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alveolar socket, alveolalgia, osteomyelitis local, fibritinolytic osteitis, 
alveolar osteitis, dan localized alveolar osteitis.6 
c. Osteomyelitis 
Osteomyelitis merupakan inflamasi pada tulang yang disebabkan 
karena infeksi. Komplikasi ini sangat jarang terjadi, dan umumnya 
disebabkan karena keadaan imunokompromise, biasanya setelah terapi 
radiografi. Umumnya kondisi ini terjadi pada pasien yang kurang sehat 
secara sistemik, dan secara klinis terjadi penaikan temperature dan rasa 
sakit yang parah. Perawatan osteomyelitis dapat dilakukan dengan 
drainase pus, penggunaan antibiotic dan pengangakatan sequestra setelah 
infeksi akut telah ditangani. 7 
d. Bengkak, rasa sakit, ecchymosis 
Terjadinya bengkak, rasa sakit dan lecet dapat terjadi pada saat 
ekstraksi, oleh karena itu penting bagi operator untuk memahami teknik 
pencabutan yang baik agar keadaan ini tidak bertambah parah. 
Penggunaan instrument yang salah, seperti penggunaan alat yang tajam, 
dapat memperparah bengkak dan memberikan rasa tidak nyaman bagi 
pasien.7 
2.2 Penyembuhan Luka 
2.2.1 Definisi Luka 
 Luka ialah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh atau rusaknya 
kesatuan atau komponen jaringan, dimana secara spesifik terdapat substansi jaringan 
yang rusak atau hilang. Keadaan luka pada rongga mulut merupakan hal yang sering 
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terjadi, biasanya disebabkan agen-agen fisik atau kimia berupa makanan atau 
minuman panas, benda tajan, dan aspirin yang menyebabkan trauma pada mukosa 
rongga mulut. Ketika luka timbul, beberapa efek akan muncul, diantaranya hilangnya 
seluruh atau sebagian fungsi organ, respon stress simpatis, perdarahan dan 
pembekuan darah, kontaminasi bakteri dan kematian sel (Kaplan & Hentz; 1992) 1,4,9 
 Ekstraksi gigi merupakan tindakan yang sering dijumpai dalam bidang 
kedokteran gigi dan dapat menimbulkan luka pada tulang alveolar dan mukosa 
rongga mulut. Proses penyembuhan setelah ekstraksi gigi adalah hal yang penting, 
terutama jika setelah pencabutan gigi akan dilakukan perawatan lanjutan seperti 
pemasangan gigi tiruan atau perawatan ortodonsi. Pada kondisi normal luka mudah 
sembuh, namun apabila mengalami berbagai komplikasi seperti infeksi dan suplai 
darah kurang maka proses penyembuhan akan terhambat.4,8  
2.2.2 Tahapan Penyembuhan Luka 
 Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis, 
namun memiliki pola yang dapat diprediksi. Apapun penyebab lukanya, proses 
penyembuhan luka dapat dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu: hemostasis dan inflamasi, 
proliferasi atau re-epitelisasi, serta maturasi dan remodeling. Tahap-tahap ini akan 
berlangsung tumpang tindih (overlapping), dan terjadi sejak luka terbentuk hingga 
tercapainya penyembuhan luka. Semua luka harus melewati proses seluler dan 





Gambar 2.1. Tiga tahapan penyembuhan luka; tahap inflamasi, proliferasi, dan maturasi. 
(Sumber: http://www.clinimed.co.uk) 
 
2.2.2.1 Fase Hemostasis dan Inflamasi 
 Hemostasis adalah proses fisiologis yang mempertahankan sifat cair darah 
(fluidity), dan pada saat terjadi cedera, membatasi kehilangan darah namun tetap 
mempertahankan perfusi jaringan dan menstimulasi proses penyembuhan lokal. 
Secara singkat, hemostasis merupakan penyeimbang antara koagulasi atau 
pembentukan bekuan darah (clot formation) dan disolusi bekuan darah (clot 
dissolution). Gangguan pada proses hemostasis dapat menyebabkan hiperkoagulasi 
dan thrombosis atau hipokoagulasi dan pendarahan.10 
Luka jaringan lunak baik pada rongga mulut maupun bagian lain pada tubuh 
memiliki prinsip tahapan penyembuhan yang sama. Penyembuhan selalu dimulai 
dengan koagulasi, yaitu terbentuknya pembekuan darah (clotting) untuk menutup 
luka. Proses hemostasis ini terbagi menjadi dua fase yaitu fase vaskuler dan fase 
platelet. Fase vaskuler berlangsung pada saat terjadi cedera pada pembuluh darah, 
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dimana terjadi spasme otot pada dinding pembuluh darah yang menyebabkan retraksi 
arteri dan vasokonstriksi ateri dan vena, sehingga terjadi penurunan blood flow. Fase 
platelet meliputi adhesi (kontak platelet pada permukaan ekstraseluler) dan agregasi 
(kontak antar platelet) untuk membentuk platelet plug yang berfungsi untuk 
menutupi dinding pembuluh. Pada saat aktivasi platelet, terjadi sekresi growth factor 
seperti platelet-derived growth factor yang memicu berlangsungnya fase inflamasi. 
Growth factor ini mendatangkan neutrofil dan monosit (memulai fase penyembuhan 
luka), menstimulasi sel epitel dan fibroblast. Hemostasis segera berlangsung setelah 
luka terbentuk, kecuali jika seseorang mengalami kelainan pembekuan darah. 10,11 
Fase inflamasi umumnya terjadi pada hari pertama hingga ke empat setelah 
luka terbentuk. Secara klinis fase ini ditandai dengan adanya eritema, pembengkakan 
dan panas, serta adanya rasa sakit, sesuai dengan tanda-tanda inflamasi “rubor et 
tumor cum dalore et dolore”. Mulainya fase inflamasi ditandai dengan adanya 
infiltrasi neutrofil pada daerah luka. Fungsi utama neutrofil adalah untuk mencegah 
infeksi dengan membunuh mikroba yang terdapat pada daerah luka. Neutrofil 
bersifat sangat fagositis sehingga sangat penting untuk dekontaminasi daerah luka. 
Neutrofil kemudian akan digantikan oleh makrofag yang memiliki peran lebih besar 
dalam penyembuhan luka. Makrofag merupakan sel yang sangat penting dalam 
proses penyembuhan luka karena berfungsi dalam menghasilkan growth factor 
seperti transforming growth factor-alpha (TGFα), transforming growth factor-beta 
(TGFβ), platelet-derived growth factor, fibroblast growth factor-2 (FGF-2) dan 




2.2.2.2 Fase Proliferasi 
 Fase proliferasi berlangsung sekitar 4 hari setelah luka terbentuk dan 
berlangsung hingga 21 hari pada luka akut, tergantung dari ukuran luka dan 
kesehatan umum pasien. Tahap ini ditandai dengan adanya angiogenesis, deposisi 
kolagen, terbentuknya jaringan granulasi, kontraksi luka dan epitelisasi. Secara 
klinis, proliferasi dapat dilihat dari adanya jaringan kemerahan atau kolagen pada 
dasar luka, adanya pergantian jaringan pada bagian dermal maupun subdermal, serta 
adanya kontraksi pada luka.11 
 Terdapat beberapa sel yang berperan pada fase ini, seperti makrofag, limfosit, 
angiosit, neurosit, fibroblast, dan keratinosit. Setelah daerah luka telah dibersihkan 
oleh neutrofil pada tahap inflamasi, terjadi sekresi kerangka kolagen oleh fibroblast 
yang kemudian melanjutkan regenerasi pada luka; fibroblast juga menyebabkan 
kontraksi pada luka. Periosit membentuk lapisan luar kapiler dan sel endothelial yang 
kemudian membentuk lapisan kapiler; proses ini disebut angiogenesis. Keratinosit 
berperan dalam epitelisasi dan diferensiasi untuk membentuk stratum corneum atau 
lapisan protektif luar. 11 
2.2.2.3 Fase Maturasi 
 Fase maturasi atau disebut juga remodelling merupakan lanjutan dari fase 
proliferasi dan terjadi pada hari ke 21 hingga 2 tahun setelah luka terbentuk. Pada 
saat fase ini berlangsung, deposisi kolagen yang terbentuk pada fase proliferasi ditata 
kembali untuk memulai kontraksi luka. Kontraksi luka dimediasi oleh myofibroblast 
yang berdiferensiasi dari fibroblast lokal karena adanya rangsangan dari growth 
factor seperti EDA-fibronectin dan TGF-ß1. Proses kontraksi luka akan menarik 
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batasan luar luka, menghasilkan berkurangnya luas permukaan luka dan 
meningkatkan kecepatan penyembuhan luka. Setelah kontraksi luka, terjadi 
remodeling jaringan granulasi dimana terjadi degradasi fibroblast, pembentukan dan 
pengaturan matriks ekstraselular. Setelah luka sembuh produksi matriks berhenti dan 
myofibroblast mengalami apoptosis (kematian sel). 10,11 
2.3 Bunga Pisang Ambon (Musa paradisiaca) 
 Pisang ambon merupakan salah satu tanaman buah tropis yang telah lama 
dikenal oleh masyarakat Indonesia. Tanaman ini umumnya dibudidayakan untuk 
dimakan buahnya, namun tidak jarang bagian lain dari tanaman ini juga 
dimanfaatkan. Daun pisang digunakan untuk keperluan rumah tangga tradisional dan 
batang pisang dapat dijadikan pakan ternak.2 
 Bunga pisang, atau lebih umum dikenal dengan sebutan jantung pisang, 
merupakan bunga majemuk yang merupakan bakal buah pisang. Bunga pisang 
ambon umumnya berwarna ungu kemerahan dan berlapis-lapis. Selain untuk 
dijadikan bahan makanan, secara tradisional bunga pisang telah lama digunakan 
untuk mengobati berbagai penyakit, seperti menorrhagia, dysmenorrhea, disentri, 
bronchitis, diabetes mellitus, malnutrisi bayi, diare, anemia, dan malaria.3,12 
2.3.1 Taksonomi 13 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Tracheophyta 
Kelas   : Magnoliopsida 
Ordo   : Zingiberales 
Famili   : Musaceae 
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Genus   : Musa 
Spesies  : Musa paradisiaca 
2.3.2 Fitokimia Bunga Pisang Ambon 
 Studi fitokimia pada ekstrak bunga pisang ambon menunjukkan adanya 
kandungan alkaloid, glikosida, steroid, saponin, tannin, flavonoid, dan terpenoid. 
Studi kuantitatif menggunakan metode gravimetrik menunjukkan bahwa bunga 
pisang mengandung 1,56 ± 0,2g/100g alkaloid dan 1,43 ± 0,14g/100g saponin. Pada 
metode spektrometrik, bunga pisang mengandung 5,83 ± 0,78 g/100g total fenol, 
88,31 ± 4,53 mg/100g tanin dan 3,98 ± 0,01mg/100g flavonoid.3 
2.3.2.1 Tanin 
 Tanin merupakan suatu astringent, yaitu senyawa polifenol tumbuhan yang 
mengikat dan menyusut protein dan senyawa organik lainnya termasuk asam amino 
dan alkaloid. Tanin berwarna kekuningan hingga cokelat muda, dan merupakan 
massa yang berbentuk seperti bubuk, serpihan, atau spons. Tanin dapat ditemukan 
pada hampir semua tanaman, dan paling banyak ditemukan pada batang tumbuhan 
karena fungsinya sebagai pelindung dari mikroorganisme. 14,15 
 Efek astringent pada tanin mengakibatkan rasa kering dan pekat pada mulut 
setelah mengkonsumsi makanan atau minuman yang mengandung tanin, contohnya 
pada teh atau buah yang belum matang. Tanin juga disebut sebagai zat anti-nutrisi 
karena kemampuannya untuk mengurangi absorpsi beberapa zat ke dalam tubuh. 
Contohnya tanin dapat ditemukan dalam teh dan kopi sehingga konsumsi berlebihan 
dapat menyebabkan defisiensi kalsium dan zat besi.15 
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 Dalam proses penyembuhan luka, tanin memiliki efek anti pendarahan dan 
anti-inflamasi, sehingga dapat menghentikan pendarahan dan juga menghentikan 
infeksi. Tanin juga dapat membentuk lapisan protektif yang berfungsi untuk menutup 
permukaan luka dan mencegah terjadinya infeksi. Secara histologis kandungan tanin 
dalam tanaman telah terbukti dapat membantu proses penyembuhan luka dengan 
meningkatkan proliferasi sel dan mencegah proses oksidasi.4,15 
2.3.2.2 Flavonoid 
 Flavonoid (berasal dari kata Latin “flavus”, berarti kuning) merupakan 
kelompok senyawa alami fenilkromon dengan berat molekul rendah yang terdapat 
pada tumbuhan. Studi epidemiologi menemukan bahwa pola makan dengan 
kandungan flavonoid tinggi berhubungan dengan umur panjang dan berkurangnya 
insidensi penyakit kardiovaskular pada suatu populasi meskipun intake makanan 
pada populasi tersebut memiliki kandungan lemak tinggi.16,17 
Flavonoid sangat dikenal dengan efek antioksidan, yaitu zat yang 
menghambat, mencegah, atau menghilangkan kerusakan oksidatif pada suatu sel 
target. Selain efek antioksidan, flavonoid juga memiliki kemampuan untuk 
menghambat efek biologis lainnya karena memiliki properti antivirus, antikanker, 
anti bakteri, antifungal, anti-inflamasi, anti-iskemik, dan sebagai vasodilatator.  4,16,17 
2.3.2.3 Saponin 
 Saponin merupakan sekelompok senyawa glikosida yang terdapat pada 
tumbuhan yang ditandai dengan struktur kimia yang mengandung aglikon steroid 
atau triterpenoid dan satu atau lebih rantai gula. Kandungan saponin pada makanan 
disebut juga sebagai zat anti-nutrisi dan sering dihindari karena rasa pahit senyawa 
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ini. Namun penggunaan zat ini dalam bidang kesehatan menjadi fokus yang baru 
pada beberapa tahun silam karena bertambahnya hasil penelitian mengenai 
keuntungan saponin terhadap kesehatan, seperti efek antikanker dan kemampuannya 
dalam menurunkan kolesterol. 18 
 Studi menunjukkan bahwa efektivitas banyak pengobatan herbal dipengaruhi 
karena saponin sebagai bahan aktifnya. Selain itu penelitian mendapatkan kontribusi 
saponin pada makanan yang memberikan keuntungan pada kesehatan, seperti kacang 
kedelai. Pada penyembuhan luka, saponin terbukti dapat menghentikan pendarahan 
karena senyawa ini dapat mempercepat presipitasi dan koagulasi sel darah merah, 
serta membantu pembentukan pembuluh darah. 4,18 
2.4 Tikus Putih Jantan Galur Wistar (Rattus norvegicus) 
 Wistar merupakan tikus jenis galur yang dikembangkan di Institut Wistar 
pada tahun 1906 untuk keperluan biologi dan penelitian medis. Tikus putih jantan 
galur Wistar merupakan salah satu hewan yang paling sering digunakan untuk 
keperluan penelitian laboratorium. Pemilihan jenis kelamin jantan pada tikus putih 
galur Wistar disebabkan karena pada tikus jantan akan memberikan hasil penelitian 
yang lebih stabil karena tidak dipengaruhi oleh adanya siklus menstruasi maupun 
kehamilan. 19 
2.4.1 Taksonomi 13 
Kerajaan : Animalia 
Filum  : Chordata 
Kelas   : Mamalia 
Ordo   : Rodentia 
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Subordo  : Myomorpha 
Famili   : Muridae 
Genus   : Rattus 




KERANGKA TEORI DAN KONSEP 
3.1 Kerangka Teori 
                      Keterangan:  : Variabel yang diteliti    : Variabel yang tidak diteliti    
Tanin 















3.2 Kerangka Konsep 
 
        
         Keterangan:    : Variabel independen   : Variabel dependen        
 
 
Luka pasca pencabutan gigi 
Menggunakan ekstrak    Aquadest 
Penyembuhan luka (durasi penyembuhan luka) 
Luka sembuh 
Pencabutan gigi tikus putih galur    





4.1 Jenis Penelitian 
    Jenis penelitian ini adalah eksperimental  laboratoris dengan menggunakan 
rancangan  penelitian post test dengan kelompok kontrol. 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
       Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Laboratorium Fitokimia 
Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin dan Laboratorium Entomologi Fakultas 
Keokteran Universitas Hasanuddin pada Mei-Juli 2016. 
4.3 Sampel Penelitian 
       Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih galur wistar 
(Rattus norvegicus) yang akan dilakukan pencabutan giginya. 
4.4  Kriteria Sampel 
4.4.1 Kriteria Inklusi 
1. Tikus putih jantan galur wistar 
2. Sehat 
3. Berat badan 200-300 gram 
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4.4.2 Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah tikus putih galur wistar yang tidak 
dapat beradaptasi dengan baik pada lingkungan laboratorium (tidak mau makan, dsb) 
dan tikus yang mati pada saat proses adaptasi. 
4.5  Jumlah Sampel 
Jumlah sampel yang akan diambil dihitung dengan menggunakan rumus 
bersar sampel menurut Federer, yaitu: 
𝑡𝑡 (𝑛𝑛 − 1) ≥ 15  3 (𝑛𝑛 − 1) ≥ 15 3𝑛𝑛 − 3 ≥ 15 
𝑛𝑛 − 1 ≥ 5 
𝑛𝑛 ≥ 6 
Keterangan: 
𝑡𝑡 = jumlah kelompok perlakuan 
𝑛𝑛 = jumlah sampel tiap kelompok 
Sehingga didapatkan besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 





4.6  Variabel Penelitian 
a. Menurut fungsi 
Variabel sebab / independen : Ekstrak bunga pisang ambon 
Variabel akibat / dependen : Kecepatan penyembuhan luka 
b. Menurut skala 
Variabel independen : Ratio 
Variabel dependen : Nominal 
4.7  Definisi Operasional Variabel 
      Ekstrak bunga pisang ambon yang dimaksud merupakan bunga dari tumbuhan 
pisang ambon (Musa paradisiaca) yang telah dilakukan ekstraksi di laboratorium. 
      Kecepatan penyembuhan luka merupakan kecepatan yang diamati secara klinis 
dengan melihat berapa hari luka bekas  pencabutan gigi tikus putih galur wistar 
(Rattus norvegicus) menutup, dimulai dari terbentuknya luka setelah pencabutan gigi 
hingga luka tertutup. 
4.8  Instrumen Penelitian 
      Alat yang digunakan adalah alat diagnostik kedokeran gigi. 
      Bahan yang digunakan adalah ekstrak bunga pisang ambon, makanan tikus, 
minuman tikus, providine iodine, aquadest, ethanol 70%, handschoen, dan masker. 
4.9  Prosedur Penelitian 
a. Pembuatan ekstrak bunga pisang ambon di laboratorium dengan cara maserasi. 
b. Pemilihan tikus putih galur wistar sesuai dengan kriteria sampel. Tikus 
kemudian diletakkan dalam kandang, diberi makan dan minum dua kali sehari, 
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dan dilakukan adaptasi terhadap lingkungan laboratorium selama 1 minggu. 
Tikus kemudian dibagi menjadi 3 kelompok secara random, yaitu kelompok 
kontrol positif, kontrol negatif, dan perlakuan. 
c. Dilakukan ekstraksi satu gigi molar pada tikus putih galur wistar. 
d. Pada tikus putih galur wistar kelompok perlakuan, diberikan ekstrak bunga 
pisang ambon pada luka pasca pencabutan gigi. Pada kelompok kontrol positif 
diberikan providine iodine, dan pada kelompok kontrol negatif menggunakan 
aquadest. 
e. Melakukan pemantauan terhadap kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
dengan melihat kriteria klinisnya setiap hari sampai luka tersebut menutup. 






            
 
27 
4.10  Alur Penelitian 
                            
 
 
4.11 Pengolahan Data 
a. Jenis data  : Data primer 
b. Pengolahan data : Program SPSS versi 22 
c. Penyajian data  : Tabel 
d. Analisis data  : Uji ANOVA 
 
Adaptasi tikus 






















Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan ekstrak  bunga 
pisang ambon (Musa paradisiaca) terhadap percepatan proses penyembuhan luka 
pasca ekstraksi gigi tikus putih jantan Galur Wistar. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Mei-Juli 2016 di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin dan Laboratorium Entomologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin. Penelitian dimulai dengan pembuatan ekstraksi bunga pisang ambon 
dengan metode maserasi untuk mendapatkan ekstraksi bunga pisang ambon. 
Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 18 ekor tikus dengan pembagian 6 
untuk setiap kelompok, yaitu kelompok kontrol positif (providine iodine), kontrol 
negatif (aqauadest), dan kelompok perlakuan (ekstrak bunga pisang ambon). 
Dilakukan adaptasi selama satu minggu pada tikus putih jantan Galur 
Wistar, kemudian sampel dipisahkan dalam tiga kelompok secara acak. Penilaian 
sembuhnya luka diukur dengan cara observasi klinis yang dilakukan setiap hari 
hingga luka pasca ekstraksi sembuh. Seluruh hasil penelitian kemudian dikumpul 
dan dicatat, kemudian dilakukan pengolahan dan analisis data dengan program 







Distribusi Rerata dan Standar Deviasi Waktu Penyembuhan Luka Pasca Ekstraksi 
pada Setiap Kelompok Penelitian        
Kelompok 
 

















7.50 ± 1.05 6 
 
 
Tabel 5.1 menunjukkan rerata waktu penyembuhan luka pasca ekstraksi 
kelompok kontrol negatif adalah 18.83 ± 1.60 hari, kelompok kontrol positif adalah 
9.17 ± 1.47 hari, dan kelompok ekstrak bunga pisang ambon adalah 7.50 ± 1.05 hari.  
Hal ini menunjukkan bahwa waktu penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi paling 
cepat terdapat pada kelompok yang diberikan ekstrak bunga pisang ambon, 
kemudian diikuti oleh kelompok kontrol positif, dan waktu penyembuhan terlama 
terdapat pada kelompok kontrol negatif.  
Tabel 5.2 
















29.167 15 1.944   
Total 478.500 17    




Hasil uji statistik menggunakan uji ANOVA menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan antar tiap kelompok karena nilai p < 0.05. 
 Untuk mengetahui kelompok-kelompok yang berbeda, dilakukan uji beda 
lanjut dengan Least Significant Difference test (LSD). Hasil uji LSD ditunjukkan 
pada Tabel 5.3 berikut: 
Tabel 5.3 
Analisis Least Significant Difference Test Waktu Penyembuhan Luka 
Pasca Ekstraksi Gigi Antar Kelompok 
Kelompok Kelompok yang dibandingkan Beda Rerata p 
Kontrol (-) 
Aquadest 
Kontrol (+) 9.66667 .000* 
Perlakuan 11.33333 .000* 
Kontrol (+) 
Providine Iodine 
Kontrol (-) -9.66667 .000* 




Kontrol (-) -11.33333 .000* 
Kontrol (+) -1.66667 .056 
*p<0,05 (signifikan) 
 
 Perbedaan yang signifikan pada Tabel 5.2 dinyatakan dengan nilai 
signifikansi (p) yang lebih kecil dari 0,05. Hasil dari uji Least Significant 
Difference di atas menunjukkan bahwa: 
1. Rerata waktu penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi kelompok kontrol 
negatif (aquadest) berbeda secara bermakna dengan rerata waktu perdarahan 
kelompok kontrol positif (providine iodine) dan kelompok perlakuan (ekstrak 
bunga Musa paradisiaca) karena nilai signifikansinya terhadap kedua 
kelompok bernilai 0,000. 
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2. Rerata waktu pernyembuhan luka pasca ekstraksi gigi kelompok kontrol 
positif (providine iodine) berbeda secara bermakna dengan rerata waktu 
perdarahan kelompok kontrol negatif (aquadest) dengan nilai signifikansi 
0,000, namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan rerata waktu 
penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada kelompok perlakuan (ekstrak 
bunga Musa paradisiaca) karena nilai signifikansinya 0,056. 
3. Rerata waktu pernyembuhan luka pasca ekstraksi gigi kelompok perlakuan 
(ekstrak bunga Musa paradisiaca) berbeda secara bermakna dengan rerata 
waktu perdarahan kelompok kontrol negatif (aquadest) karena nilai 
signifikansinya 0,000, namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
dengan rerata waktu penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada kelompok 
kontrol positif (providine iodine) karena nilai signifikansinya 0,056. 





Penelitian ini dilakukan pada 18 ekor tikus putih jantan galur Wistar dengan 
pembagian 6 tikus untuk setiap kelompok. Kelompok pertama, yaitu kelompok 
kontrol negatif, diberikan aquadest setelah pencabutan gigi. Kelompok kedua, 
yaitu kontrol positif, diberikan providine iodine. Kelompok ketiga, yaitu 
kelompok perlakuan, diberikan ekstrak bunga pisang ambon (Musa paradisiaca). 
Efek percepatan penyembuhan dilihat dengan observasi klinis luka pasca 
ekstraksi setiap harinya hingga luka menutup. Luka dikatakan sembuh apabila 
permukaannya telah bersatu kembali dan didapatkan kekuatan jaringan yang 
normal.  
Hewan uji yang digunakan adalah tikus jantan putih galur Wistar karena 
memiliki banyak kelebihan, antara lain adalah karena kemampuan adaptasi yang 
baik dan penyembuhan jaringannya yang menyerupai manusia. Pemilihan jenis 
kelamin jantan pada tikus disebabkan karena kondisi biologisnya yang lebih 
stabil dibandingkn dengan tikus betina yang kondisi biologisnya dipengaruhi oleh 
siklus estrus. Selain keseragaman jenis kelamin, berat badan dan umur dari tikus 
juga diseragamkan untuk memperkecil variabilitas biologis antara hewan uji. Hal 
ini diharapkan dapat memberikan respon yang relatif lebih seragam terhadap 
pemberian perlakuan yang digunakan dalam penelitian ini. Pengelompokan 
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hewan uji dipilih secara acak agar setiap tikus pada masing-masing kelompok 
perlakuan memiliki kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel penelitian. 
 Pada Tabel 5.1 dapat dilihat distribusi perbedaan lama penyembuhan luka 
pasca ekstraksi gigi pada setiap kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol 
negatif yang diberikan cairan aquadest, rata-rata memerlukan waktu sekitar 19 
hari untuk sembuh. Pada kelompok kontrol positif yang diberikan providine 
iodine, rata-rata memerlukan waktu 9 hari untuk sembuh. Pada kelompok 
perlakuan yang diberikan ekstrak bunga pisang ambon, rata-rata memerlukan 
waktu 8 hari untuk sembuh. Terdapat rata-rata perbedaan waktu penyembuhan 
sebanyak 10 hari antara kelompok kontrol negatif dan kontrol positif, 1 hari pada 
kontrol positif dan kelompok perlakuan, serta 11 hari pada kelompok negatif dan 
kelompok perlakuan. 
Hasil statistik antara kelompok kontrol positif dan perlakuan menunjukkan 
nilai signifikansi 0,056 yang berarti tidak terdapat perbedaan durasi 
penyembuhan luka yang signifikan (p>0,05). Namun pada kelompok kontrol 
negatif dan kelompok perlakuan, nilai signifikansi 0,000 menunjukkan adanya 
perbedaan yang berarti pada durasi penyembuhan luka.  
 Menurut penelitian Prasetyo et al dalam penelitian efektivitas gel ekstrak 
batang pisang Ambon dalam membantu proses re-epitelisasi luka, didapatkan 
bahwa setelah 7 hari presentase re-epitelisasi sel pada luka yang berikan gel 
ekstrak bernilai 60% dan pada luka yang diberikan obat komersil bernilai 62%. 
Dapat disimpulkan bahwa antara gel ekstrak dan penggunaan obat komersil, tidak 
ada perbedaan yang berarti. Selain itu,  menurut penelitian yang dilakukan oleh 
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Pongsipulung et al pada pengujian salep ekstrak bonggol pisang Ambon, luka 
yang tidak berikan perlakuan hanya sembuh 36% setelah 8 hari pengamatan. Pada 
luka yang diberikan providine iodine sediaan salep luka mengalami penyembuhan 
sebanyak 73,3%, sedangkan  pada luka yang diberikan salep ekstrak 10%, luka 
mengalami penyembuhan sebanyak 93,3% dalam jangka waktu yang sama. 
Waktu yang diperlukan untuk proses penyembuhan luka dengan sediaan salep 
bonggol pisang Ambon relatif sama dengan providine iodine salep, tetapi berbeda 
untuk kelompok luka tanpa perlakuan. Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian 
yang telah dilakukan, bahwa ekstrak pisang ambon dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka. 1,2 
Signifikansi pada durasi penyembuhan luka ini dapat disebabkan karena 
kandungan senyawa yang terdapat dalam bunga pisang ambon. Seperti yang telah 
dibahas sebelumnya, pada studi fitokimia diketahui bunga pisang ambon 
memiliki kandungan alkaloid, glikosida, steroid, saponin, tanin, flavonoid, dan 
terpenoid. 3 
 Dalam proses penyembuhan luka, tanin diketahui memiliki efek anti 
pendarahan dan anti inflamasi. Tanin juga merupakan astringent, yaitu senyawa 
yang mengikat dan menyusut protein dan senyawa organik lainnya. Kemampuan 
ini menyebabkan tanin dapat membentuk lapisan protektid yang berfungsi untuk 
melindungi permukaan luka dan mencegah terjadinya infeksi. Secara histologis, 
kandungan tanin dalam tanaman telah terbukti dapat membantu proses 
penyembuhan luka dengan meningkatkan proliferasi sel dan mencegah proses 
oksidasi. Flavonoid sangat dikenal dengan efek antioksidan, yaitu zat yang 
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menghambat, mencegah, atau menghilangkan kerusakan oksidatif pada suatu sel 
target. Selain efek antioksidannya, flavonoid juga memiliki kemampuan untuk 
menghambat efek biologis lainnya karena memiliki properti antivirus, antikanker, 
antibakteri, antifungal, antiinflamasi, dan juga sebagai vasodilatator. 4,6,17 Studi 
menunjukkan bahwa efektivitas banyak pengobatan herbal dipengaruhi karena 
saponin sebagai bahan aktifnya. Pada penyembuhan luka, saponin terbukti dapat 
membantu menghentikan perdarahan karena kemampuan senyawa ini dalam 
mempercepat presipitasi dan koagulasi sel darah merah. Selain sebagai 
antiinflamasi, saponin juga diketahui mempercepat pembentukan pembuluh darah 
baru (angiogenesis) dalam proses penyembuhan luka. 4,18  






Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
ekstrak bunga pisang ambon (Musa paradisiaca) efektif dalam proses percepatan 
penyembuhan luka pasca ekstraksi gigi pada tikus putih galur wistar (Rattus 
norvegicus). 
7.2 Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai efektivitas ekstrak 
bunga pisang ambon pada percepatan penyembuhan luka pasca ekstraksi 
untuk mengetahui efektivitasnya secara langsung pada manusia 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan dosis yang lebih 
efektif dan sesuai kepada sampel perlakuan yang dapat mempengaruhi 
percepatan penyembuhan luka pasca ekstraksi 
3. Perlu dilakukan penelitian yang lebih tentang perbedaan kandungan yang 
dimiliki oleh bunga pisang ambon lokal dan impor. 
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